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学 会 抄 録
第172回 日本泌尿器科学会関西地方会
(2000年9月2日(土),於 千 里 ライ フサ イエ ンス セ ン ター)
後腹膜孤立性線維性 腫瘍の1例:玉 田 聡,吉 田直正,谷 本義 明,
岩井謙仁(和 泉市立)56歳,女 性.1999年lL目,偶然,左 下腹部の
腫瘤 に気付 き,近 医を受診 後腹膜腫瘍 を認めたため,当 科紹介 され
た.PlainCTでは左腎下縁 よ り下方にのびる境界明瞭でlowdensi-
tyを呈 す る腫瘍 を認 め,enhancedCTでは周囲 よ り淡 く造 影 され
た.MRIのT1で 腫瘍 はlowintens量tyを呈 し,T2で はhighin-
tensityを呈 した.境 界 は比較的 明瞭であったが,腎 周囲 に沿 って頭
側 にくちば し状 にのびていた.12月,傍腹直筋切開で腫瘍摘 除術 を施
行 した.腫 瘍 は被膜 に包 まれてお り後腹膜 にはゼ ラチ ン様 の物質が存
在 し,またそれ らは腹膜 を越 え下行結腸 に も及 んでいた.術 中迅速病
理 で異型細 胞 を認め たため腎周囲脂肪 や下行 結腸 もあわせ て切 除 し
た,病 理組織検査 よ り孤立性線維性腫瘍 と診断 した.現 在 までの とこ
ろ再発は認 めていない.
左副腎癌の1例:児 玉芳季,稲 垣 武,西 川 徹,新 谷寧世,平 野
敦之,新 家俊 明(和 歌 山医大)48歳,女 性.主 訴 は左側腹部痛.
2000年3月15日,左側腹部痛 の増 強を自覚 し,同 年3月22日,精査加
療 目的で 当科 に入院 となった.腹 部超音 波検査,腹 部CTお よび腹
部MRIで,内 部 不均一,一 部 に壊死 を伴 う直径20cm大の腫瘤性
病変が認め られた,選 択的左 且1肋間動脈造影で,腫 瘍辺縁に濃染像が
認め られ た.左 後腹膜腫瘍 と診断 し4月13日,腫瘍摘 出術 を施行 し
た。手術 は経腹膜的にアプローチ し,左腎 と一塊 に腫瘍 を摘 出 した.
腫 瘍 は20×15×13cm大で重量 は2,700gであった.病 理診断 は,
副腎皮 質癌であ った.術 前高値であったNSEは 術後正常化 した.摘
出標 本の免疫 組織染色 像で もNSEに 対 して陽性で あ り,腫瘍 か ら
NSEが産生 され て いたこ とが示唆 され た.術 後6カ 月の時点 で再
発 ・転移 を認めていない.
左副腎皮質癌 の1例3種 田倫 之,相 馬隆人,± 井 浩,飛 田収一
(京都市立),鷹巣晃昌(同 病理)23歳,男 性.1999年弛張熱 全身
倦怠感にて他 院受診.画 像診断にて副腎腫瘍 の診断下に当科受診.左
副腎皮質癌(内 分泌非活性)の 診断の もとに,1999年7月28日全身麻
酔下経後腹膜的に左 副腎 ・腎摘除術 を施行 した.摘 出標本 は重量738
gで,腫 瘍の大 きさは95×80mmであ った.進 展度 はpT3NOMO,
病理診断は,副 腎皮質癌(規 約分類)で あった.術 後熱発 はお さまり
無症状に経過 したが,術 後3カ 月で局所再発 し,急 速に増大す ると共
に再び弛張熱が 出現.o,p'-DDD,VP-16,ADM,CDDPによる化
学療法 を行 うも効 な く2000年3月H日に癌死 した.剖 検 は得 られな
かった.
下大静脈内腫瘍血栓 を伴 った左副 腎皮質癌の 量例:福 原慎一郎,高
橋 徹,西 村憲二,野 々村祝 夫,高 原史郎,奥 山明彦(大 阪大),左
近 賢人(同 第二外科),山ロ誓司(市 立池田)26歳,女 性.2000年
2月末 頃よ り左側腹部痛 を自覚.3月 近医受診 し下大静脈内腫瘍血栓
を伴 う左副腎腫瘍 と診 断され4月5日 当科入院.画 像上,腫 瘍血栓 の
先端が,肝 静脈流入部 より尾側にあ るこ とを確 認 し,4月19日左 腎,
膵体尾部,脾 臓 を含 めた副腎腫瘍お よび腫瘍血栓摘 出術 を行った,摘
除標本 は,左 腎 を含 めた重量1,350g,14×12×12cmの被膜で被 わ
れた充実性 の腫瘍であ った.病 理診断は腫瘍,血 栓共 に副腎皮 質癌 で
あ った.術 後経 過は順調 であ ったが約1カ 月 で多発性肝転 移が 出現
しt一追加治療 はせず退院.術 後4カ 月で癌死 された.下 大静脈 内腫瘍
血栓 を伴 う副腎皮質癌 は稀で,文 献上本邦で8例 目で,完 全摘 除す る
ことが長期生存 を得 る唯一の方 法であ り,可能 なか ぎり手術 を試 みる
べ きと考 えられた.
術前診断 が困難であ った巨大な出血性嚢胞 を伴 った褐色細胞腫の1
例=前 川信 也,北 村 健,前 川正信,今 村 正明,牛 田 搏,井 上幸
治,木 下秀文,大 森孝平,西 村一男(大 阪赤十字)症 例 は57歳,男
性。高血圧 にて内服療法中.右 側腹部腫脹に気付 き近医受診,腹 部超
音波 にて腫瘍 を疑 われ,当 院紹介 となる.DIPにて右 腎上方に直径
且5cmのmassを認める.CTで は腫瘍は壁 の厚 い嚢胞性 で一部 隔壁
を認 める,MRIで は腫瘍 と肝,右 腎 との境界 は明瞭、血 中カテコー
ルア ミンはほぼ正常範囲であった.腫瘍摘 出術 を施行,腫 瘍 は右腎 と
強固に癒着 してお り右腎合併切除 となった.術 中著明な血圧変動 は認
めなか った.腫 瘍の内溶液は血性,重 量 はL5kgであ った.病 理組
織で は副腎由来の褐色細胞腫であ った,術 後 のMIBGシ ンチで は異
常取 り込 みを認めなかった.術 後6カ 月再発 を認 めていない.500g
以上の褐色細胞腫 としては本邦77例目で ある.
排便時異常高血圧 よ り発見 された透析 患者の膀胱褐色細胞 腫の1
例:山 本 豊,松 本成史,西 岡 伯,秋 山隆弘(近 畿大堺)61歳,
女性,2000年より慢性腎不全に対 し血液透析導入 となる.2000年3月
に透析施設 において施行 された腹部超音波検査 で骨盤腔内の腫瘤 を認
めたため,CT,MRIを 施行,膀 胱頂部の腫瘍 を指摘 され,精 査加
療 目的にて当科紹介となった.外 来 にて膀胱鏡施行す るも,膀胱頂部
よりの圧迫像 を認めるのみで確定診断には至 らず.骨 盤内腫瘤摘 出目
的で入院 とな った.し か し,入 院後の看護記録 よ り,排便 時の異常高
血圧 が認め られたため,再 度問診す ると同症状 は10年間続いてお り,
透析施設で も自律神経失調症 と診断 されてお り,患者 自身に も病的 と
い う自覚がなかった.以 上のことより膀胱褐色細胞腫 と診 断 し手術 を
延期.血 圧コ ン トロールを開始 し,腫瘤摘 出術,膀 胱部分切 除術 を施
行.術 中,問 題 もなく,術後,排 便時異常高血圧 も消失 した.こ の よ
うな症例 を経験 し,問診の重要性 を再認識 させ られた.
巨大副腎嚢腫の1例=森 直樹,野 間倫雅,小 林義幸,原 恒男,
山ロ誓司(市 立池 田)72歳,女 性.労 作時呼吸苦.1999年12月当院
入院.胸 部 レントゲンで,右 横 隔膜 の著明 な挙上 を認めた.腹 部CT
で は,径25cm大 の巨大な嚢胞性腫瘤 を認 め,下 大 静脈,肝 臓 は著
明 に左 方 に圧排 され ていた.MRIで は,壁 は薄 く均 一で,内 容 は
T2強調 像で上層がhigh,下層 がisointensityと嚢胞内の 出血 と考
えられた.内 分泌学的検査で は異常 を認めず,副 腎嚢腫穿刺液の内分
泌学的検査で も異常は認めなか った.副 腎嚢腫穿刺液細胞診 は陰性で
あ った.以 上 よ り出血性右副腎嚢腫 の診断の もと,2000年2月,経胸
経腹式右副腎嚢腫摘除術 を行 った.嚢 腫 はきわめて大き く肝右葉,横
隔膜,下 大静脈 と強固に癒着 して いた.な お嚢 腫内溶液 は暗赤色 で
41300m1であった.病 理組織 学的に出血性副腎偽嚢腫 と診 断 した.
術後,6カ 月が経過 した現在,特 に再発 を認 めていない.
腸間膜内 に直接 浸潤 し巨大 な腫瘤 を形 成 した肉腫様 腎細 胞癌の1
例=木 下秀文,橘 充弘,五 十川義晃,中 村英二郎,賀 本敏行,奥 野
博,寺 井章人,寛 善行,小 川 修(京 都大)58歳,男 性.主 訴は
日々増大す る右下腹部腫瘤.CTに て右腎下極 の腫瘍 とそれ に連続 し
腸間膜内に浸潤す る巨大な腫瘍 を認めた.腫 瘍の増大に伴い,全 身状
態の悪化,イ レウス出現 のため,腎,腸 間膜由来のサルコーマ,腎 細
胞癌,サ ルコーマの重複癌の術前診断のもと,腫 瘍切除術施行、腎腫
瘍内に小 さな淡明細胞癌,そ の周囲および腸間膜内は肉腫様細胞の増
殖 を認めた.腎,腸 間膜内腫瘍 ともにサイ トケ ラチ ン,ビ メンチ ン陽
性で肉腫様腎細胞癌が示唆 された.し か し,腎細胞癌 のこの ような進
展様式は稀であ り,重複癌 も完全には否定で きず,遺 伝子解析 を行 っ
た.腎 腫瘍,腸 間膜内の腫瘍 ともに同一のVHL遺伝子変異 を認め,
肉腫様 腎細胞癌 の腸間膜内浸潤 の確定診断を得 た.肉 腫様癌ではp53
の変異 も認めた.ARDSに よ り死亡.
17歳,女性の 腎細胞癌 の1例:倉 智 まり子(千 船),近藤宣幸,野
島道生,滝 内秀和,森 義則,島 博基(兵 庫医大)17歳,女 性.
左 側腹部痛 にて近医 を受診 し,超音波検査上左腎下極の腫瘤 を指摘 さ
れた.精 査,加 療 目的に当科紹介.各 種画像診断 にて腎悪性腫瘍 を強
く疑い,経 腹 的左腎摘除術 を施行.結 果 は乳頭状腎細胞癌T2N2MO
であった.術 後治療 として患者 のNK細 胞活性 を指標 とした α一IFN




健,平 山暁秀,山 ロ 旭,福 井義尚,三 馬省二(県 立奈良),乗島真
一(同 病理)33歳 ,女 性.約1年前 よ り右側腹部痛 を自覚す るも放
置.2000年4月右腎部疵痛 発作にて受診 した近医でのUSで 右腎腫
瘍 を指摘 され当科へ紹介 された.CT,MRIを 行 い,腎 腫瘍 よ りの
出血が疑われた.ま た,血 管造影で も腫瘍血管が描 出された.全 身麻
酔下 に,経 腹式根治的右腎摘 除術 を施行 した,摘 出標本 は重量910g
で,内 部 に出血 を伴 う径約10cmの多房性 嚢胞性腫瘤が認め られた.
また,腎 孟内に腫瘍塞栓が認め られた.病 理組織学所見では,各 嚢胞
の上皮 が一層 のhob-nail状に並 んで お り,間質結合織内 に拡張 した
血管 を認めた.腫 瘍塞栓 も同様で悪性所 見は認め られずmultilocular
cysticnephromaと診断 された.術 後経過良好にて,現 在経過観察中
であ る.Multilocularcysticnephromaの自然破裂の報告はない.
自然破裂後腎を温存 し腫瘍摘出術 を行 った腎血 管筋脂肪腫の1例:
中井康友,月 川 真,黒 田秀也(大 手前)49歳,女 性.2000年4月
29日就寝中突然左側腹部痛が出現 し,近医受診.38度台の発熱 と貧血
を認めた.エ コー,CTに て左腎に嚢胞状 の腫瘤 を認めたため2000年
5月9日 転院 となった.エ コー,CT,MRIに て左腎下極に10×5.5
cmの 出血性 嚢胞 を思わせ る嚢胞 の中に脂肪 の存在 を疑 わせ る6×4
cmの腫瘤 を認め,左 腎血管筋脂肪腫のGerota筋膜 に留 まる 自然破
裂 と診断 した.血 管造影で は明 らかなfeedingarteryなかったため
cmbolizationは行 わず,2000年5月29日腫瘍摘出術 を行った.摘 除
標本 は214gで,病理診断は血管筋脂肪腫であ った.1994年か ら1999
年 までに報告 され た219例の腎血管筋脂肪腫 の症例 を調べ ると依然 と
して30%が腎摘 されてお り,1994年以前 と比べて減少 していなかっ
た.ま た,腎 保存手術 は30%弱にとどまっていた.
著明 な嚢胞性変化 を伴 った腎血管筋脂肪腫の1例=桃 原実大,小 森
和彦,今 津哲央,本 多正人,藤 岡秀樹(大 阪警察),西村理恵子,辻
本正彦(同 病理)59歳,女 性.4年 前か らの左側腹部腫瘤にて1999
年3月,当 科紹 介受診.腫 瘍 は,左 腎 下極 に位置,CT,MRIに て
壁 が造 影 され る嚢胞性腫瘍.一 部,3cm大の大動脈 と同等 に造影 さ
れる領域 を認め,腎 動脈造影 にてpseudoaneurysmと考え られた.
また,複 数本の栄養動脈の存在 と腫瘍濃染像よ り嚢胞性 腎細胞癌 を疑
い,同 年4月,左 経 腰的腎摘 除術施行.摘 除 重量510g.10.5×8.5
×6.5cm大の嚢 胞性腫瘍で,内 部は,大 量の凝血塊で充満 し,壁 は,
黄 白色.病 理診断 は,腎 血管筋脂肪腫であ った.術 後1年,経過良好
であ る.嚢 胞性変化 を伴 った腎血管筋脂肪腫 は,稀 で本邦 では4例 目
であ った.嚢 胞性腎細胞癌の鑑別 として腎血管筋脂肪腫 の嚢胞性変化
にも留意するべ きだと考 えられた.
腎外性 に発育 した腎血管筋脂肪腫の1例:渡 辺仁人,六 車光英,室
田卓之,川 喜田睦司,松 田公志(関 西医大),坂井田紀子(同 病態検
査)55歳,女 性.主 訴は腹部腫瘤精査.1999年8月下旬,血 便 を認
め当 院内科 を受診.注 腸造影検査,CT,MRIで 右後腹膜腔 に直径
約6cmの 腫瘤 を認め,当 科受診.結 節性硬化症 はない.右 腎動脈 ・
大動脈造影 で腎下極か ら腫 瘍内に動脈瘤様の血管 を認めた.他 か らの
血流の供給 はな く,CT,MRIで 腎原発の脂肪成分 に富 む腫瘍 であ
る ことから右 腎血管筋脂肪腫(AML)と診 断 し,1999年12月腫瘍摘
除,右 腎部分切除術 を施行.腫 瘍 に流入する腎動脈の分枝 を3分 間阻
血 した.腫 瘍はGerota筋膜内 に,直 径L5cmの 茎 を有 し腎か ら発
育 して いた.摘 出標 本は8×6cm,100g,黄色充実性で割面 に蛇 行
する血管 を認めた.病 理診断は腎血管筋脂肪腫であ った.わ れわれが
調 べ得 るか ぎ り腎実質か ら後腹膜腔 に発育 したAMLは 本症例 を含
め10例報告 されている.
アンカーステン トを用 いたコイル塞栓術が奏功 した腎動静脈痩の1
例:尾 上正浩,永 野哲 郎,江 左篤宣(NTT大 阪),松下正 樹(同 放
射線 科),前田宗宏(大 阪大放射線科)43歳,男 性.主 訴は無症 候
性 肉眼的血尿.且975年にIgA腎症 と診断,そ の際計3回 の腎生検術
を受 けた.1998年10月1日肉眼的血尿が 出現CT,エ コー検査で水腎
症 を疑 われ1998年10月20日に当科受診,カ ラー ドプラー,血 管造影で
aneurysmaitypeAVMと診断 され動脈塞 栓術 目的 で入 院 とな る.
シャン ト部の血流は速 く,血流量が多いため塞栓術の方法と して アン
カーステ ン トを用いた塞栓術 を施行 した.動 脈瘤拡張部にアンカース
テ ン トを留置,計17本のコイルにて塞栓 し,ほ ぼ血 流を遮 断 した.術
後1年4カ 月経 過 し腎機 能は改善 し,現在 合併症 は認め られてい な
い.
交通外傷によ り大量 腎出血 をきた した嚢胞腎の1例=平 井慎二,山
田 仁,東 義人(武 田総合),七里泰正(音 羽)56歳,男 性.30
歳 くも膜 下 出 血,34歳 嚢 胞 腎 指摘,54歳 よ り腹 部膨 満.Cre
4.6mg/dlと透析導入 されて おらず.2000年5月25日交 通事 故.事 故
時意識清明 も,他 院を経 て当院搬送時は,シ ョック状態,肋 骨な ど骨
折 認めず.単 純CTで 腎外傷指摘.透 析準備 して造影CT施 行.左
腎に血腫,動 脈性 出血認 め,腎血 管造影施行.腎 保存方針にて,選 択
的腎動脈塞栓術施行 するもさらに輸血 を要 し,尿 中Htは 血 液 と同様
の27%.再度のCTな どでactiveな出血 認めず.動 脈塞栓の みで は
止血不充分の可能性があ り,腎動脈本幹塞栓後左腎摘除術施行.術 後
は血圧安定 した.嚢 胞腎の腎外傷 はわずかな外力で も嚢胞内出血,尿
路への出血などによ り重篤にな りやす いことが推察 され,腎 動脈塞栓
術,腎 摘除術 を要す ると考え られた.
タクロリムス使 用下腎移植 における移植後糖尿病 発症 の検 討:原
靖,若 杉英子,田 原秀男,松 浦 健,栗 田 孝(近 畿大)近 畿大学
医学部泌尿器科 における タクロリムス使用下腎移植 における移植後糖
尿病発症および成績について検討 した.1996年4月よ り2000年6月ま
での間に当科で施行 されたタクロリムス使用下の腎移植患者21名とし
た.タ クロリムスは トラフ値 を移植早期 は20ng/mlを保つ ように投
与量 を調節 した.ま た,耐 糖能異常 の予防のため1998年7月以降は10
ng/m1前後 とした.21例中4例 にインシュ リン使用 を要す る糖尿 病
が発症 した.し か し,タ クロリムスの変更 ・減量 によ り,イ ンシ ュリ
ンの使 用は4例 中3例 が離脱す ることができた.タ クロリムスの投与
量(trough値)を早期 に減量 する ことによ り発症 率が減少 した.以
上 よりタクロリムスは安全かつ有効な薬剤 であると考 えられた.し か
し,今後症例 を重ね さらに検討 を要する ものと考 えられ た.
最近経験 したABO不 適合生体腎移植2例=植 田知博,奥 見雅 由,
市丸 直嗣,藤 本宜正,伊 藤 喜一郎(大 阪府立)症 例1は52歳,女
性.弟 か ら,AB型 よ りA型へのABO不 適合生体腎移植術,脾 臓 摘
出術 施行.免 疫抑制剤 はFK,AZ,Pred,ALGの4剤併用.DFPP
を術前 に3回 施行 し,抗 体価 は術 直前IgM,IgG8倍以下 を目標 と
した.症 例2は38歳,女性.母 か らB型 よ りA型 へ のABO不 適 合
生体腎移植術施行.経 過 良好 にて退院.外 来通院 中胸痛,発 熱出現.
空腹時血糖700mg/dLサイ トメガロ ウイルス肺炎お よびFKに よ
る糖尿病 と診断,直 ちに,ガ ンシクロビル,イ ンス リンによる治療 を
開始.免 疫抑制剤は,FKをlmgま で減量,AZは 中止,Predは5
mgの み とした.治 療 は奏効 したため,免 疫 抑制剤 は,退 院時 より
FK2mgに増量,MZB50mg,Pred5mgとした.イ ンス リンも離
脱 し,現在経過良好である.
Pyelocalicealcystに発生 したと考 え られた移 行上皮癌の1例:河
瀬紀夫,寒 野 徹,伊 藤将彰,瀧 洋二(公 立豊岡)52歳,男 性.
肉眼的血尿 を主訴に受診.血 尿の明 らか な原 因は認めず,CT・ 超音
波検査で左 腎下極 に嚢胞状腫瘤 を認めたため,嚢 胞状 腎癌 の診断 のも
と部分切 除術 を施行.病 理組織検査結果 は移行 上皮癌 であった.腫 瘍
残存 ・再発 の危険性 を危惧 し患者 と相談の上後 日腎尿管全摘 除術 を施
行 した.病 理組織検査では明らかな残存腫瘍はなか った.ま た嚢胞 と
腎杯に明 らかな交通 は認めず,腎 孟腎杯嚢胞に発生 した移行 上皮癌 と
判断 した.術 後約6カ 月 を経過 し,再発,転 移はな く生存中である.
腎孟腎杯嚢胞(ま たは憩室)に 発生 した移行上皮癌の報告は稀で,い
ずれの報告例 も血尿 を認めている.尿 路 と明 らか な交通が証明 されな
い嚢胞状腫瘤で血尿 を認めた場合,本 疾患の可能性 も考慮に入れ診断
治療 にあたる必要が あると考え られた.`
腎癌 と鑑 別が困難 であった腎孟腫瘍の1例:右 梅貴信,日 下 守,
切 目 茂(済 生 会 中津)61歳,男 性.肉 眼 的血 尿 を主訴 に近 医受
診.DIPで左無機能腎 を指摘 され当科受診.尿 細胞診(一),RPで
陰影欠損(一),造 影CTで 左腎 に6cmの 腫瘍性病 変を認めた.血
管造影で腫瘍 はhypovascularを呈 していた.左 腎細胞癌の診断 のも
と左腎摘除術を施行,摘 出標本で腫瘍 は灰白色,充 実性 で肉眼 的に腎
孟腎杯 に異常認 めず.病 理組織 はTCCG2<G3,腎孟腫瘍腎浸潤 で
あった・腎孟腫瘍の診断には腎孟造影,CTが 有用 であるが,非 乳頭
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状浸 潤性腎孟腫瘍 ではその診 断価値 は低 く腎癌 との鑑別が 困難 であ
る.自 験例 において も尿 細胞診(一),腎 孟造影上 陰影 欠損 はな く,
CTで 腎実質 に腫瘍 を認めたため腎細胞癌 と診断 したが 尿細胞診の
陽性率 は必ず しも高値 でな く,血管造影で もhypovascularを呈 して
お り,術中迅速病理が必要であ ったと考え られた,
術前診断が困難 であった右 腎孟腫瘍の1例=藤 原敦子,石 田裕彦,
植 原秀和,川 瀬 義夫,村 田庄平,内 田 睦(松 下記念)60歳,男
性 肉眼的血 尿 を主訴 に1999年10月当科受診.腎 超音 波,DIPでは
上部尿路に異常所 見はな く,膀胱鏡 にて右尿管 口よ り出血 を認めた.
尿細胞診 は陰 性であ った.CTで は右腎 中下極の腎梗塞が疑われた.
その後,外 来にて経過観察 していたが 血尿持続 し,同年12月高度 の
貧血 を認めたため,入 院となった.右 尿管鏡 を施行 した ところ,腎 孟
粘膜 は平滑で腫瘍 は認 めず,右 分腎尿細胞 診 も陰性であ った.ま た,
選択的右腎動脈造影 では,下 行枝 に血管の途絶 を認め,出 血部位 に対
して塞栓術を施行 した.一 旦血尿は消失 し貧血 も改善 したが 翌年2
月末,貧 血による意識消失 にて緊急入院 し,出血の コン トロールのた
め,右 腎摘除術 を施行 した.摘 出腎孟粘膜 に肉眼的腫瘍は認 めなか っ
たが,病 理組織 の結果 は,腎 実質全体 に浸潤す るTCC,G3で あ っ
た.
膿腎症 を契機 として発見 されだ腎孟癌 の1例=大 場健 史,林 晃
史,小 川隆義(姫 路赤 十字),富岡 収(富 岡医 院)38歳,女 性.
1979年(18歳時)巨 大尿管に対 して両側尿管膀胱新吻合術施行,1984
年(22歳時)両 側膀胱尿管逆流症に対 して右対側尿管吻合術 ・左尿管
膀胱新吻合術 ・PsoasHitch法を施行 されている.2000年1月頃 より
発熱,左 腰背部痛 を認め3月8日 近医泌尿器科 より紹介受診.3月 且4
日腎痩造設,尿 細胞診 はclassII&IIIであ った.左 膿腎症の診断に
て3月28日左腎摘除術施行.腎 周囲は線維性結合織にて強固 に癒着 し
て いた.病 理診 断は,TCC>SCC,G3,INFγ,pT4であった.術
後早期に遠隔転移出現 し,同 年6月 死亡 した.結 石合併例以外で膿腎
症 を契機 と して発見 された腎孟尿管癌 は文献上過去に2例 が見 られた
が,う ち1例 はわれわれの症例 同様,術 前の穿刺にて細胞診上腫瘍は
認めていなか った.
馬蹄鉄腎 に発生 した腎孟腫瘍の1例:石 田敏郎,酒 井 豊,樋 ロ彰
宏,後 藤章暢,原 勲,藤 澤正人,川 端 岳,岡 田 弘,荒 川創 一,
守殿貞夫(神 戸大),龍見 昇,龍 見 明(龍 見泌 尿器科)症 例 は
59歳,男性,主 訴は肉眼的血尿,2000年4月頃 より肉眼的血尿が出現
し,近 医受診.IVPに て馬蹄鉄腎 お よび左腎孟腫瘍 が疑 われ,5月
22日当科 入院。腹部CT,MRIに て左上腎杯 に3×2cm大の腫瘤 を
認めた.逆 行性腎孟造影 にて左上腎杯 に陰影 欠損,左 腎孟 カテーテル
尿はTCC,ClassVであ った,腹 部大動脈造影 にて5本 の動脈が 大
動脈 より両腎 に分布 してお り,腫瘍血 管の増生,tumorstainは認 め
なかった.以 上 よ り馬蹄鉄腎に発生 した左 腎孟腫瘍 の診 断の下,6月
1日峡部離断術,左 腎尿管全摘術 を施行.病 理診断はTCC>SCC,
G3,pT2であ った.術 前の血管造影 による腎動脈の 同定が手術 に有
用であ った.
小脳 転移 をきた した腎孟 腫瘍の1例=松 岡 徹,赤 井 秀行(清 恵
会),下村 隆英(同 脳外 科)60歳,男 性.左 腰 背部痛 を主訴 に当科
受診,尿 路結石症 を疑 い諸検査 を施行.検 尿 にて,赤 血球2-3個 ・
白血球5～10個を認めた.DIP・RPにて左腎孟 内に乳頭状 の陰影欠
損 を認 めた.尿 細胞 診 は全 尿でclass5,左腎孟尿 で はclass3bで
あ った.CT・MRIに て腎 下極 に軽度濃染 す る腫瘤 を認めた.胸 部
X。P・CTにて 左S6に 約4cmの 肺 転 移 巣 を認 め,左 腎孟 腫 瘍
T3NOMlの診 断 に て左 腎尿 管 全摘 除術 を施 行.病 理学 的診 断 は
TCC,G2>G3,pT4,pLlであった.術 後 より嘔吐 ・呂律 困難が 出
現,頭 部CT・MRIに て小脳 転移 を認め,腫 瘍 摘除術 を施行,M-
VAC療 法 を開始 したが消化管出血 ・肺炎 によ り死亡 した.本 邦で は
腎孟の移行上皮癌 の脳 転移の報告例 はなく,稀 な病態であると考 えら
れた,
G2,pTlb,pRl,pLO,pVOであった.こ の際尿道に は腫瘍 を認め
なかった。外来通院中,2000年3月頃よ り陰茎の硬結,旧 外尿道 口部
よりの膿排 出を認め た.超 音波,MRIで 陰茎腹側 に長径2.5cmの
腫瘤を認 め,転 移性陰茎腫瘍の診断の下 に,他 に転移巣 を認め なかっ
たため,2000年4月陰茎部分切 除術 を施行 した.病 理診断は,TCC,
G2であ り尿路上皮癌の陰茎転 移 と診 断された。術後5カ 月経 過 し,
再発,転 移 は認めていない.転 移性 陰茎腫瘍は検索 しえた限 り本邦で
125例目,尿路上皮癌 を原発とす るものは本邦で44例目と考えられた.
直腸転移 をきた した膀胱癌 の1例=篠 崎雅史(播 磨),楠本長正,
宮本勝文(同 外科),小川隆義(姫 路赤十字),井谷 淳(赤 穂 市民),
乃美昌司(神 戸 大)57歳,男性.1999年5月頃 よ り排 尿時痛,頻 尿
が出現 し,当 科受診 膀胱 頂部,頸 部の5カ 所 に広基性非 乳頭状腫
瘍 を認め,同 年7月 に経尿道的膀胱腫 瘍切除術 を施行.病 理組織 は
移 行上 皮癌,G2>3,T2以上 と診断 され,同 年8月 に膀胱 全摘,
Hautmann法に よる回腸新膀胱造設術 を施行 した.病 理診断は移行
上皮癌,G3>2,INFγ,pT3b,pRO,pLl,pVO,pNOであ った.
術後8カ 月 目の2000年3月にイレウスを発症 し再入院 とな り,肛門か
ら約5cmの 直腸で著明な狭窄 を認め,直 腸転移の疑いで2000年5月
に直腸切断術 を施行 した.病 理組織にて移行上皮癌の直腸転移 と診断
され,現 在経過観察中である.膀 胱癌 の直腸転移は極めて稀で,予 後
は不良である.
長期血液透析 患者の膀胱 に発生 した肉腫様 癌(Sarcomatoidcari・
noma)の1例:土井 浩,相 馬隆人,種 田倫之,飛 田収一(京 都市
立),鷹巣晃 昌(同 病理)63歳,男 性.置5年前 よ り血液透析 中(無
尿状態).主訴 は尿道か らの軽度の出血.初 診 時膀胱 鏡検査 では軽 度
の炎症以外 に異常は認めず,膀 胱洗浄液細胞診は炎症所見 を強 く伴 っ
たdassIIIaであった.抗 生剤 内服後,尿 道か らの出血は消失 し経
過観察 しか し5カ 月後の膀胱鏡で膀胱頸部に母指頭大の非乳頭状腫
瘍 を認め,TUR生 検で浸潤癌 と診 断.両 側腎尿管膀胱尿道全摘 除術
を施 行 した.組 織 はTCCお よびspindlecellを伴 った肉腫様癌,
G3,前立腺浸潤 を認めpT4NO(規約分類)と 診断 した.左 尿管には
TCC,G2,pT1が認 められた.術 後6カ 月 を経過 したが,再 発,転
移 なく生存中.膀 胱に発生 した肉腫様癌 は稀で,透 析患者 に発生 し
た症例 は本邦3例 目であった.
小細胞癌 を伴 った膀胱移行上皮癌の1例=杉 野善雄,福 澤重樹,小
林真一郎,小 林 恭,松 井喜之,岩 村博史,岡 裕也,竹 内秀雄(神
戸中央市民)52歳,男 性.半 年来 の排尿時痛 を主訴 に2000年4月17
日に当科受診 外来膀胱腫瘍生検 と,画像所見 より浸潤性膀胱移行上
皮癌(G3)と診断 し,5月25日,膀胱全摘+回 腸利用代用膀胱造設術
を行った、病理結果は小細胞癌 を伴 った移行上皮癌(G3)で,ステー
ジ はpT2NOMOであ った.小 細胞癌の部分 は比較的深層 に存在 し,
免疫学的検 索にて,シ ナプ トフ ィジンには染 色されたが,NSEな ど
には染色されなかった.術 後EP療 法(VP-16,100mg/m2,Day1～
3+CDDP80mg/m2,Dayl)を2コース施行 し,厳重に経過観 察中
である.膀 胱小細胞癌 は比較的稀な疾患で,手 術 とシスプラチ ン中心
の化学療法の併用療 法が用い られる.本 邦での報告は24例目である.
G・CSF産生膀胱腫瘍 の1例=石 川智基,石 田敏郎,酒 井 豊,岡
本雅之,樋 口彰 宏,後 藤章 暢,原 勲,藤 澤正人,川 端 岳,岡 田
弘,荒 川創 一,守 殿 貞夫(神 戸大),彦坂孝治(彦 坂病院)症 例 は
54歳,男性,1999年6月よ り血尿が出現 し近医受診.膀 胱右側壁に腫
瘍 を認 めTUR-BT施行(TCC,Gl,pTlb).9月21日腫瘍 の再 発
を認め当科入院 となった.血 中白血球数は9,300と軽度上昇 を認めた.
11月22日膀 胱 全 摘 術 施 行,病 理診 断 はTCCwithsarcomatoid
appearance,G3,pT4.2月上 旬 よ り血 中白血球数 が2万 と上昇,
CTに て骨盤内 に再発 を認め,血 清G-CSFは134pg/mlと上昇,腫
瘍 組織の抗G-CSF抗体 免疫染 色陽性で あった.そ の後腫瘍径 は増
大,血 中 白血球 数は4万 と増 加,5月22日死亡.G-CSF産生膀胱腫
瘍報告例の多 くは1年 以内に死亡 してお り,予後不良である.
陰茎転移 をきた した尿 路上皮癌 の1例:岡 田晃 一,今 出陽一朗(与
謝の海)61歳,男 性.1998年8月左腎孟尿管腫瘍 に対 し左腎尿管全
摘除術,膀 胱部分切除術施行.病 理診断はTCC,G2,INFα,pT3,
pR且,pLO,pVOであった.1998年12月多発性膀胱 内再発 に対 し膀胱
尿道 全摘 除術,右 尿 管皮廟 痩造設 術後 であ る.病 理 診断 はTCC,
膀 胱Mucinousadenecarcinomaの1例=浅妻 顕,武 縄 淳,
荒木 勇雄,添 田浅樹(西 神 戸医療セ),武木田茂樹,竹 内康 人,片 山
和明(同 産婦人科)70歳,女 性.主 訴は頻尿 と排尿時痛.2㎜ 年3
月 より頻尿 お よび排尿時痛 を認め,近 医 を受診 し膀 胱腫瘍 を指摘 さ
れ,当 院受診.膀 胱鏡にて頂部 やや右後壁寄 りに乳頭状広基性腫瘍を
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認 めた.CTお よびMRIに て膀 胱の右上方に直径約7cmの 腫瘤性
病変 を認めた.経 尿道的腫瘍生検ではmucinousadenocarcinomaの
所見で あった.第 一に卵巣腫瘍の膀胱浸潤を考 え,膀 胱原発または尿
膜管原発 の腺癌 も念頭におき,2000年4月25日開腹手術 を施行 した.
卵巣,子 宮,尿 膜管は正常であ った.腫 瘍 は膀胱壁か ら腹腔内に突出
するように発達 してお り膀胱原発 と考え られ,膀 胱部分切除を施行 し
た.病 理診 断はmucinousadcnocarcinomaであった.術 後4カ 月 目
で明 らかな再発 を認めていない.
膀胱 ア ミロイ ドー シスの1例=田 中 努,片 岡 晃,岡 本圭生,金
哲將,新 井 豊,若 林 賢彦,吉 貴 達寛,朴 勺,岡 田裕作(滋 賀医
大)71歳,男 性.2000年3月28日に無症候性肉眼的血尿出現.膀 胱
鏡にて後壁 に粘膜の発赤 と不整,右 尿管口周囲 に黄色調の粘膜下腫瘤
を認め,膀 胱腫瘍の疑いにて4月 且2日当科に入院.理 学的所見 に異常
な く,尿細胞診で は3回 とも陰性.上 部尿路 に異常な く,膀胱腫瘍の
診断 にて経尿道 的膀 胱腫 瘍切 除術 を施行 した.病 理組 織検査でAL
型 ア ミロイ ドー シス,λ 型 と診 断された.膀 胱部以外 の病 変につい
て検索 したところ,身 体所見,尿 蛋 白に異常 な く,尿中ベンスジョー
ンズ蛋白陰性,血 清蛋 白分画 でM蛋 白陰性,大 腸生検で 異常所 見 を
認めなかった.以 上 より限局性膀胱 アミロイ ドーシス と診断 した。肉
眼的血 尿は消失 したため,TUR以 外 の処置 は行 わず経過観察 とし
た.本 邦では62例目であ った.
S状結腸膀胱痩の1例:森 下 真一,中 野雄造(鐘 紡記念),坂上庸
一郎(同 外科),奥 田喜啓(三 菱神 戸),梅津敬一(国 立神戸)80
歳,女 性.主 訴 は排尿痛 と気尿.内 科にて多発性結腸憩室として保存
的治療 を受けていた.1998年8月22日主訴で当科受診.種 々の画像お
よび内視鏡的診断 にてS状 結腸膀胱旗 と診断 した.同 年9月25日に全
身麻酔下にS状 結腸お よび膀胱部分切除術 を施行 した.切 除標本では
痩孔 を確認でき,病 理診断では炎症所見のみであ った。術後2年 を経
過 し,排 尿異常 は認め られない.内 視鏡的診断 よりも画像診断,特 に
CT,MRIに よる膀胱 およびS状 結腸の腔内 および腔外 の病変,肥
厚 した膀胱壁内の気体の描出に有用であ った.抗 生剤の投与 に反応 し
ない尿路感染症 は本疾患 も疑う必要があると考 えられた.
S状結腸膀胱痩の1例=西 田 剛,木 浦宏真,高 木志寿子,中 川隆
文,安 倍弘和,稲 元輝生,古 武彌嗣,瀬 川直樹,木 下昌重,勝 岡洋治
(大阪医大)66歳,男 性.混 濁尿 を主訴 に近医 を受診 し,膀胱鏡 と
尿細胞診 にて膀胱 腫瘍が疑われたため当科紹介.DIPでは膀胱左側
に辺縁が不規則な陰影欠損 を認めた.CTとMRIで は膀胱の左側に
不整 な壁肥厚 を認 め,筋 層は腫瘤 により途絶 していた.以 上の結果 よ
り浸潤性膀胱腫瘍 の診 断で,確 定診断 を得 るためのTUR-Btを施行
したが,悪 性所見 は認めなかった.術 後に糞尿が出現 したため膀胱造
影 を施行 したところ消化管が描 出され交通を認めた.注 腸 ではS状結
腸の狭窄 を認め.大 腸 内視鏡で は多数の憩室 を認めた.S状 結腸憩室
炎 による膀胱腸旗 と診 断 し,S状結腸切除術および疲孔 閉鎖術 を施行
した.組 織 学的 には,痩 孔部を中心に高度な炎症所見 を認 めた.術 後
経過は良好 である.
膀胱膣痩 に対 して回腸利用膀胱拡大術 を施行 した1例:朴 寿展,
小野義春,江 藤 弘(兵 庫成人病 セ),山中 望(神 鋼)56歳,女
性.2000年1月6日,子宮頸癌(stageIlb)のため広汎子宮全摘術+
骨盤内 リンパ節郭清術施行.術 後,腔 内照射 および化学療法 を追加 さ
れた.術 後,2週 間 目頃よ り尿失禁 を認め,増 悪 したため同年4月20
日当科紹介受診.膀 胱膣痩,両 側下部尿管狭窄の診断にて,同 年5月
12日,手術 を施行.経 腹 的に痩孔閉鎖術 および両側尿管膀胱新吻合 を
予定 していたが,化 学療法および腔内照射によると思われる組織 の線
維化 ・癒着が高度であったため,断 念 し,遊離回腸 をN字状 に配置 し
たStuder変法 による下部尿路再建お よび膀胱拡大術 を施行 した.さ
らに,膣 の痩孔閉鎖部 と回腸膀胱 との間に遊離 した大網 を補填 した.
術後3カ 月現在,水 腎症を認めず排尿状態 も良好である.膀 胱の修復
が困難で下部尿管狭窄を伴 う症例に対 しては,本 法は有用な方法 と考
え られた.
Indianapouch発生 した腺癌 の1例=駒 井資弘,六 車光 英,島 田
治,渡 辺仁人,小 山泰樹,室 田卓之,川 喜田睦司,松 田公志(関 西医
大),坂井田紀子(同 病理)71歳,女 性.1992年12月に膀胱腫瘍 に
て,膀 胱全摘除術 ・インデ ィアナパウチ造設術施行.且998年10月,
CTに て右水腎症,右 尿管拡張,パ ウチ内に結石 を認めた.2000年5
月,右 水腎症の精査 とパウチ内結石摘除 目的にて入 院となる,全 身麻
酔 下にパ ウチ摘 除術 ・右腎摘 除術 ・回腸導管造設 術 を施行 した,術
中,鶏 卵大の腫瘤 をパウチ内 に触れ,腫 瘍であるごとが確認 された.
パウチ内で は,右 尿管開 口部に60×40mmの隆起性 病変 を認め,左
尿 管 も巻 き込んで いた.ま た,右 腎孟腎杯内 に3-30mmの 多 数の
隆起性 病変 を認 めた、病理組 織 はいず れ も腸管型 の中分化型腺癌 で
あった.術 後4カ 月を経過 し,再 発,転 移 はな く生存中である.イ ン
ディアナパ ウチ に発 生 した腺癌 の報 告 は稀 で,文 献上3例 目であっ
た,
縦隔気腫を伴 った膀胱 自然破裂の1例:上 田 崇,浮 村 理,稲 垣
哲典,矢 野公大,野 本剛史,本 郷文弥,鴨 井和実,水 谷 陽一,中 尾昌
宏,三 木恒治(京 府 医大)67歳,男 性.1995年より前立腺癌Stage
D2のため当科 にて通 院治療 中,本 年3A著 明な肉眼的血尿 と下腹部
痛が出現 し当科入院 とな った.膀 胱 タンポナーデを認 め,膀 胱鏡検査
で は膀胱前壁か らの局所的出血が強 く確定診断に至 らなかった,膀 胱
造影で は破裂部位 は明 らかで はなかった.腹 部CTに て後腹膜 気腫
を伴 う膀胱 の腹腔外破 裂 と診断 された.胸 痛 も認 め胸部 レン トゲンお
よび胸部CTで 縦 隔気腫 を認め た.縦 隔気腫 の原因 は怒責 を原因 と
した肺胞破裂 と考え られたが,後 腹膜の空気の縦隔へ の移行 も否定は
で きなかった.膀 胱破裂 に対 して開腹手術 を行 ったところ,膀 胱前壁
に径約3cmの 裂孔 を認 めた.術 後血尿お よび縦隔気腫 は消失 した、
放射線治療 による男子の膀胱 自然破裂 としては,本 邦第 且例 目であ っ
た.
HeTpesZosterによる神経因性膀胱 の2例=原 ロ貴裕,楠 田雄司,
田中一志,武 中 篤,山 中 望(神 鋼),仙石 淳(兵 庫 リハ ビリ)
症例1は66歳,男性.1999年12月25日より右陰嚢か ら会陰部にかけて
皮疹が出現 し,当 院皮膚科で帯状庖疹 の診断の下,ア シクロ ビルに よ
る加療 を受 けていた.同 時に排尿 困難 を認め てお り,当 科 を受診 し
た.症 例2は70歳,男性.2000年1月24日よ り排尿困難が出現 し,当
科 を受診.尿 閉を呈 していた.左 磐部 か ら大腿部 にかけて皮疹 を認
め,帯 状 庖疹 の診 断の下,ア シク ロビル に よる加療 を開始 した.
Pressureflowstudy上,両症例 ともに膀 胱知覚 はほぼ正常で あった
が,利 尿筋圧の低下を認 めた.以 上 より帯状庖疹 による核お よび核 下
型の神経 因性膀胱 と診断 した.両 症 例 と もに,6カ 月後のurofiow-
metryでは尿流率 の改善 を認めてお り,後遺症 は認め られなかった.
気腫性腎孟 腎炎の1例=小 林康 浩,岡 本雅 之,松 本 修(三 木市
民),岡 泰彦(加 古川市民)65歳,女 性.糖 尿病 ある も放置.発
熱,意 識 障害 などあ り救急外来受診.糖 尿病性昏睡 ・急性腎孟腎炎の
疑いで内科 に緊急入院 し,抗生剤な どの投 与行 う も改善せず,当 科受
診 した.腹 部CTで 右腎の腫大,腎 実 質の破 壊像,実 質 および被膜
下にガス像 を認めた.気 腫性腎孟腎炎 と診断 し,経皮 的 ドレナ ージを
施行,膿 の培養 にて大腸菌が検 出 された.ド レナー ジ後 も感染 が持
続,造 影CTで ガス像が残存 し,患側腎機 能 も回復不 能 と判断,入
院39日目に右腎摘 を施行 した.摘 出腎 には壊死性膿瘍 がみられ,実 質
全体 に炎症細胞浸潤が認め られた.本 邦報告168例を解析 した.平 均
年齢57歳で大部分糖尿病 に合併 し,女 性 に圧 倒的 に多 く,死 亡率 は
12%と重篤な感染症であ る.化学療法のみで治癒 したのは22%.経皮
的 ドレナージ症例 も増加 してい るが,最 終 的に53%で腎摘 され てい
た.
尿管鏡で診断 しえた好酸球性尿管炎の1例=畑 中祐二,宮 崎隆夫,
禰宜田正志,永 井信夫(耳 原総合)症 例 は44歳,女性.左 腰痛 を主
訴 に近医受診 左尿管結石疑いで当科紹介 となる.諸 検査にて尿管狭
窄 は認め るも結石 は認 めなか った.悪 性腫瘍 も否定で きず尿管内視鏡
下生検 を施行 した.病 理 の結果悪性細胞 は認 めず,好 酸球主体の炎症
性細胞の浸潤を認 めた.こ の ことより好酸球性尿管炎 と診断 した.好
酸球性尿管炎の報告 は非常に稀で,調 べ得たか ぎりではll例目で あっ
た.治 療方法 はll例中10例がopensurgeryを施行 してい る.こ の理
由と して,膿 瘍 の形成,悪 性腫瘍が否定で きなかった ものや狭窄が高
度 などであ った.自 験例 では尿管鏡 を施行 し診断 し,ス テロイ ド剤 に
て治癒 しえた,こ のこ とよ り積極的 に尿管生検 を施行 するの も重要 で
ある と考 える.
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好酸球性 膀胱 炎の1例=前 田純宏,畑 山 忠(高 槻赤十 字)67
歳,男 性.表 在性膀胱腫瘍 に対 しTUR-Bt施行後,塩 酸 ピラルビシ
ン膀胱内注入,テ ガフール ・ウラシル合剤 内服.術 後如 日,膀注療法
3回目頃よ り頻尿,排 尿時痛が顕著 とな り,尿 中に好酸球が出現 .膀
胱鏡所見では,虚 血性 の部位 と血管造生の顕著 な部位が混在 し,易 出
血性であったが,膀 胱容量の減少はなかった.生 検で膀胱粘膜下 に好
酸球 を主体 とす る炎症浸潤 を認め,好 酸球性膀胱炎 と診断 した.ス テ
ロイ ド剤投与 による治療 を行い,術 後約4カ 月後,尿 中の好酸球 は消
失 し,症状の改善 を認 めた.リ ンパ球刺激試験 にて陽性ではなかった
ものの,経 過 よ り塩酸 ピラル ビシンが原因薬剤 と考 えられた,海 外文
献 における薬剤膀胱 内注入 による好酸球性膀胱炎 として,マ イ トマ イ
シン,チ オテパ の報告 はあ るが,ア ン トラサ イクリン系による発症の
報告は本症例 が第1例 目と思われる.
精索捻 転 にて発見 され た停留精巣 腫瘍の1例:植 村元秀,西 村健
作,平 井利 明,井 上 均,水 谷修太郎,三 好 進(大 阪労災),辻畑
正雄(大 阪大)37歳,男 性.主 訴 は左鼠径部痛.生 来,左 鼠径部停
留精巣 を自覚する も放置 していた.1999年12月頃 より左鼠径部精巣の
腫 大自覚,2000年5月31日より突如,同 部 に疹痛 を自覚 し,6月2日
紹介受診 左 鼠径部 に小 鶏卵大の圧痛 を伴 う腫瘤 を認め た.AFP,
hCGβ,LDHは正常範囲内であった。左鼠径部停留精巣腫瘍 の精索
捻転症 と診断 し,同 日入院の上,左 高位精巣摘 除術 を施行 した.左 精
巣 は正常大,暗 赤色で外観上 は腫瘍 とは診断で きなか った.精 索 は鞘
膜 内で360度外転 していた.病 理組織学 的診断 は精巣 内に限局す る精
上皮腫で あった.以 上 よ り左停留精 巣腫瘍pTINOMOと診断 した.
術後化学療 法,放 射線療法などは行わず,経 過観察 しているが3カ 月
経過 した現在再発の兆候を認 めない.
感染 を伴 った膀胱憩室内結石の1例=高 田 剛,妹 尾博行(大 阪第
二警察),平井利明,武 本征人(新 千里)63歳,女 性.1999年n月
19日左 腰背部痛,肉 眼的血尿 を主訴に当院内科受診 左尿管結石 を指
摘 され,11月24日当科紹介.KUBで 骨盤内石灰化 陰影の配置が変化
しているこ とに気づ き,精 査 した ところ,膀 胱前方やや頭側 に石灰化
内容 を伴 う膀胱憩室 を認め,そ の憩 室は小室 に分かれてお り,先端の
憩室 の入口部はpin-holc状で,中 か ら白色膿が流 出 した.1月27日
全身麻酔下,下 腹部正 中切開にて膀胱憩室摘除術施行.憩 室内には数
個の黒色小結石 と白色粘液物が混在 し,結石成分は リン酸 カルシウム
57%,シュウ酸 カルシウム43%の混成 であ った.ま た白色粘液物の培
養検査 で嫌気 性菌が 同定 された,感 染性膀胱憩 室内結石が示唆 され
た.術 後7カ 月で膀胱結石の再発 は認 めない.
尿膜管膿瘍の4例:伊 藤将彰,寒 野 徹,河 瀬紀夫,瀧 洋二(公
立豊岡)1996年1月か ら2000年4月まで に当科で尿膜管膿瘍 を4例
経験 した。年 齢 は24-53歳(平均35.3歳),男性3例,女 性1例 で
あ った.主 訴 は下腹痛が最 も多 く3例,踏 よ りの排膿 ・発熱shock・
排尿痛がそれぞれ1例 ずつであった.既 往歴 として1例 に虫垂切除術
後膿瘍,1例 に骨 盤外傷 がある.膀 胱鏡 を全例 に施行 し2例 に膀胱頂
部の炎症を認 め尿膜管摘 除+膀 胱部分切除術 を,2例 は膀胱 内に異常
を認め なかったので尿膜 管摘 除術 のみ を施行 してい る.CTを 全例
に,MRIを3例 に施行 してお り腹 直筋 と腹膜の間 を膀胱 か ら膀 まで
存在 するCysticmass,周囲がenhanceされ液性成分 を含んでいれば
尿膜管膿瘍 と診断で きこれが確定診断 とな った.内 腔smoothである
ことよ り腫瘍の中心壊 死 と鑑別で き,病 理組織診 で も尿膜管腫瘍 の合
併は1例 も認めなか った.
結核性精巣炎の1例=吉 田直正,呉 偉俊,桝 田周佳,熊 田憲彦,
岡田 昇,池 本慎一,仲 谷達 也,山 本啓介,岸 本武利(大 阪市大),
坂倉民浩,堀 井明範(北 市民)64歳,男 性.2000年2月より左 陰嚢
の腫脹痙痛 を自覚 し近医受診.超 音波検査か ら精巣腫瘍 を疑われ当科
紹介.胸 部X線 で左肺 尖部に小結節状陰影 を認め,DIP,腎エコーは
異常 なく,腫 瘍 マーカー正常.精 巣エ コーか ら左精 巣は径9×5cm
と腫大 し音響陰影 のない多発点状の高エコー病変 を認め精巣腫瘍 が疑
われたが,微 熱,無 菌性膿尿であ っため尿路性器結核 も疑い喀疾 と尿
のDNA検 索(PCR法)施 行後,左 高位 精巣摘除術 を施行.病 理診
断 は結核性精巣 および精巣上体炎であった.術 後結核菌が検 出され,
4剤併用(RFP,INH,EB,PZA)にて経過観 察中であ る.近 年結
核症新規患 者登録数 は増加傾向にある も結核性精巣炎 は稀で,精 巣腫
瘍 との鑑別は困難であ ることか ら精 巣摘 除術が施行 されていた。
染色体異 常に発生 した精巣 セ ミノーマの1例=辻 秀 憲,紺 屋英
児,尼 崎直也,杉 山高秀,栗 田 孝(近 畿大)31歳,男 性 他 院で
無精子症 にて精査中,左 腎結石 および左水腎症 を指摘 され,1999年2
月当科紹介.1999年3月,左側 の精巣生検 を施行 したが,大 部分が高
度 な結合織の増生 をみるのみで明らかな精細管の構造はなかった.染
色体 検査の結果46X+marl/45XO/46X+mar2のmosaic型で あっ
た.さ らにFISH法に よる検討 に より,marlとmar2は共 にY染 色
体 由来の もの と判明 した.約1年 後,左 陰嚢内容の腫 大に気付 き,精
査 にて精巣悪性腫 瘍 を疑い2000年5月,両側高位精巣摘 除術 を施行 し
た.左 側の病理診断はセ ミノーマであった.精 巣腫瘍 の遺伝子異常 と
して多 くの染色体異常が関わっていると考 えられているが,本 症例の
ような核型の染色体異常で,精 巣腫瘍 を発生 した とい う本邦報告例 は
なか った.
高齢者に発症 した精巣腫瘍 の1例=田 中美江,藤 井令央奈,南 方良
仁,新 谷寧世,新 家俊 明(和 歌 山医大),康 根 浩(岸 和 田市民)
80歳,男性.主 訴 は左陰嚢内容の腫大.2000年1月上旬よ り腫脹 に気
付 き,3月3日 当科受診 とな る.左 陰嚢内容 は超鶏卵 大に腫大 し,血
中 β一HCGが 且L8ng/m1と高値 であった。左精巣腫瘍の診断の もと
3月14日高位精巣摘除術 を施行 した。組織学的診断はセ ミノーマで,
ステージ1で あ った.術 後経過は順調 で追加療法は行 わず3月30日退
院 となる.術 後5カ 月を経過 した現在,再 発の兆候 を認 めていない.
65歳以上にみ られた精巣胚細胞腫瘍 は稀で,1980年以降で は本邦報告
22例目であった.高 齢者で は若年者に比べ,ス テージ1の 比率が若干
高 く,セ ミノーマお よび精母細胞性 セ ミノーマが多かった.高 齢者で
も急速な転帰 をた どる症例 もあ り,治療方針 としてはステ ージを重視
し追加療法 を検討すべ きである.
肺転移 による呼吸困難 を契機 に発見 され経過中脳転移 を認めた巨大
精巣腫瘍の1例=藤 田和利,辻 川浩三,室 崎伸和,菅 尾英木(箕 面市
立)且9歳,男性.1998年1月呼吸 困難 にて当院救急外来受診.胸 部X
線写真上多発性腫瘍 陰影 を認 め,左 精巣 は小児頭 大で あった.AFP
とLDHの 高値 を認め,画 像 診断にて左精巣腫瘍 の後腹膜 リンパ節
転移,肺 転移 と診断 し,2月3日 左高位精巣摘除術 を施行 した.摘 除
標本重量 は1,700gで,病理診断 は卵黄嚢腫瘍 と胎児性癌の混合型腫
瘍(pT3N3Mla,stageIIIB2)であった.化 学療 法(EP療 法)4
コース施行後,腫 瘍マーカーは正常化,後 腹膜 リンパ節転移はCR,
肺転移はPRで あった.5月28日肺部分切除術施行 し,viablccellを
認め なか った.1998年ll月脳 転移出現 し,脳腫 瘍切除術後2ndline
の化学療法(VIP療法)を3コ ース施行 した.そ の後19カ月経過 し,
再発認 めず生存中である.
化学療法後の残存腫瘍内に横紋筋肉腫 を認めた性 腺外胚細胞腫の1
例=栗 栖 猛,杉 村一誠,吉 村 力勇,内 田潤次,熊 田憲彦,田 中智
章,川 嶋秀 紀,仲 谷達 也,山 本 啓介,岸 本 武利(大 阪市 大),三橋
誠(同 病理),広橋一裕(同 第二外科)27歳,男 性.1998年5月,
腹痛 と高熱のため他院入院.後 腹膜 リンパ節,左 頸部 リンパ節腫大 を
認め,βHCGlO.3ng/ml,AFP738ng/mlと異常 高値 を示 した,両
側精巣 に異常認めず,左 頸部 リンパ節生検 にて胎児性癌 を認めた,性
腺外胚細胞腫 の診断の もと,約2年 間全 身化学療 法施行 された後t
2000年3月23日頸部 リンパ節摘出術施行.病 理診断で成熟奇形腫 を認
めた.同 年4月17日RPLND施行.病 理診断 にて成 熟奇形腫 に横 紋
筋肉腫の混在 を認めた.術 後約4カ 月再発 は認 めず現在生存 中であ
る.文献的 には奇形腫 の悪性化の うち,肉 腫の合併は多 く,その代表
的な組織型 は横紋筋肉腫で,そ の予後は不良 とされている.本 症例 も
厳重な経過観察が必要である.
異時性両側性精巣腫瘍の1例:西 山博之,寺 田直樹,諸 井誠司,山
本新吾,賀 本敏行,奥 野 博,寺 井章人,篁 善行,小 川 修(京 都
大)症 例 は31歳,男性.3年 前 に他 院にて左精巣腫瘍(sem孟noma)
にて治療 を受 けた.1998年に右精巣に無痛性硬結 を自覚 し,他 院受診
した ものの,6カ 月間の経過観察 とされたが,硬 結が増大 して くるた
め,当 院紹介 となる.右精巣腫瘍 を疑い,高 位精巣摘除術 を施行.組
織 学 的に はseminomaとembryonalcarcinomaが混 在 して いた.
stageIと診断 し,外 来経過観察 となったが,3カ 月後肺転移 お よび
後腹膜 リンパ節転移 を認め,BEP4コース を施行 し,CRを 得た.現
在術 後2年 経過す るも明 らかな再発 の徴候は認めていない.両 側性精
巣腫瘍 は精巣腫瘍患者の約1～5%に 発生 し,決 して稀 な疾患で はな
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いので,患 者に対 する十分 な啓蒙 と早期 発見早期治療が必要である,
精 巣セ ミノーマ発症11年後 に見つ かった血小板減少症 を伴 う脾血
管 肉腫 の1例=芝 政宏,志 水清紀,高 寺博史(八 尾徳洲 会),寺川
知 良(寺 川 クリニ ック)32歳,男 性.主 訴は右下肢痛.22歳時,左
精巣腫瘍 にて左精 巣高位摘 除術施行.病 理組織 はpureseminoma.
病期分類 はpT2NSMOstageIIIB.追加療法 として化学療 法 と後腹
膜 リンパ節郭清術施行.1999年4月,右下肢痛 出現.5月,腹 部CT
と骨 シンチにて巨大脾種 と全身性骨病変 を認め,腰 椎MRIで は椎体
の破壊 を認 めた.6月9日,脾 臓摘除術,7月14日,右第6肋 骨生検
術施行.病 理 は血管肉腫であった.脾 血管肉腫 は稀 な疾患 で,精 巣腫
瘍後 の2次 性癌 と して血管 肉腫 が発生 した報告 は本邦 初であ る.ま
た,予 後が悪 く,当症例 も発症 よ りIOカ月で永眠 された.精 巣腫瘍 と
血管肉腫,化 学療法 と血管肉腫 との因果関係 は不明であったが,今 後
興味のあるところであ る.
精巣鞘膜 に発生 した血管平滑筋腫の1例=花 房隆範,細 川幸成,目
黒則男,前 田 修,細 木 茂,木 内利明,黒 田昌男,宇 佐美道之,古
武敏彦(大 阪成人病 セ),木内 寛(大 阪中央)46歳,男 性.43歳
時 に左 陰嚢水腫 にて左陰嚢水腫切除術 を施行.1999年12月右陰嚢内容
の無痛性腫 大を自覚 し当科受診.陰 嚢部超音波検査にて水腫 と肥厚 し
た水腫 壁を認め,陰 嚢部MRIに て水腫 と幅約5mmの 均 一に造影
される水腫壁 を認 めた.水 腫 を有す る陰嚢 内腫瘍 の診 断の もとに,
2000年1月26日腫瘍摘除術 を施行 した.摘 除標本では精巣鞘膜 は約5
mmに 肥厚 してお り術 中迅速病理診断 にて悪性 も否定 しきれないた
め,右 精巣摘 除術 を施行 した,病 理診断は,精 巣鞘膜に発生 した血管
平滑筋腫であった.術 後7カ 月 を経過 し再発 を認めていない.
精索 平滑筋 肉腫 の1例:川 上 隆,青 山秀雄(済 生 会奈良)91
歳,男 性.2000年3,月23日,増大す る右鼠 径部腫瘤 を主訴 に初診.
US,CT,MRIにて,右 精索腫瘍 および右陰嚢 水腫 と診断 した.3
月30日,右高位精巣摘除術を施行 した.摘 出標本では精索 の長軸方向
に発育す る割面灰白色 で長径約6cmの 腫瘍 を認めた.精 巣,精 巣上
体 に浸潤 は認 め られなかった.病 理組織 診断で はHE染 色で紡錘 形
腫瘍細胞 が錯綜 して増殖 して お り,mitosisが豊富で,核 の大小不 同
を認 めた.免 疫染色ではアザ ン染色,SMA染 色,デ ス ミン染色が陽
性で,平 滑筋肉腫 と診断 した.精 索平滑筋肉腫 は稀な疾患 で自験例が
22例目に相当す ると考 え られた,自 験 例で は年齢が91歳と高齢 であ
り,腎機能異常 も認め ることよ り,補助療法は施行せず経過観察 とし
た.術 後5カ 月を経過 して再発 の兆候 は認めていない.
急性陰嚢症 を呈 した精液瘤捻転の1例=瀧 本啓太,岡 本圭生,長 船
崇,若 林賢彦,岡 田裕作(滋 賀医大)27歳,男 性.主 訴は右陰嚢部
痛.2000年3月16日起床時 より右陰嚢部痛 と右下腹部違和感が出現.
嘔気,嘔 吐を伴 ったが発熱は認 めなか った.臥 床安静にて も改善傾向
ないため,当 科受診.入 院時身体所見 として,右 精巣の下方に,精 巣
とほぼ同 じ大 きさで,透 光性を有す る腫瘤を触知 し,同部位 に著明な
圧痛 を認めた.超 音波検査を示す.右 陰嚢内に内部均一な低エ コーを
示す腫瘤 を認めた.精 巣 との境界 は明瞭で,両 側精巣には異常 を認め
なか った.急 性 陰嚢症の診断にて緊急開放手術 を施行 した ところ,精
巣上体頭部 より連なる嚢胞性腫瘤(5×4cm)が540度捻転 を起 してい
た.嚢 胞性腫瘤摘除術 と右精巣 固定術 を施行 した.嚢 胞内容液 は白色
混濁液で検鏡 にて多数の精子を認 め精液瘤の捻転 と判明 した.
人工血管パッチ にて治療 したペイロニー病の1例=塩 山力也,七 里
泰正,北 村 健,西 村昌則(音 羽)39歳,男 性.陰 茎屈曲,性 交不
能 を主訴 として前 医を受診 ペ イロニー病 を指摘 され,プ ラー ク切
除,腹 直筋筋膜パ ッチの補填形成術 を施行 された.一 旦軽映 したが,
術後6カ 月で陰茎の再屈曲を生 じたため,当 科紹介受診 した.腹 直筋
筋膜パ ッチの癩痕萎縮に よる,陰 茎の右方向へ の70度の屈曲が認 めら
れた.再 手術 にて癩痕萎縮 した腹直筋筋膜パ ッチを除去 し,ダ クロン
に よるパ ッチ充填形成術にて修復 した.術 後,パ ッチ上部の包皮が壊
死 して人工血管が露出 したため,有 茎皮弁による形成術 を施行 した、
術 後12カ月経過 したが,自 然勃起時 にやや背側 に陰茎の屈曲を認 める
が性交可 能とな り経過良好である.パ ッチには,生 体材料を使 う場合
と,人工材料 を使 う場合が報告 されてい るが,今 回,わ れわれの経験
では,人 工血管 を使 ったパ ッチ術 は有効である と考 えられた.
前立腺癌脊椎骨転移 に対 して,放 射線療法 とホル モン療法 を施行 し
下肢麻痺の改善が得 られた1例:谷 本義明,玉 田 聡,田 代孝一郎,
岩井謙仁(和 泉市立)56歳,男 性.1999年10月か ら腰痛 と下肢の し
びれ感が出現 し,2000年1月転移性 第 且腰椎腫瘍 による下肢麻痺が出
現 し椎弓切除術 および椎体固定術 をうけ,低 分化型腺癌 を認め当科 を
紹介 された.前 立腺 生検にて前立腺癌 と診断 し,酢 酸 ゴセ レリン3.6
mg/4weeksとビカル タミ ド80mg/dayを併用 したMAB療 法行 っ
たが,術 後第10胸椎転移の増大によ り知覚異常が増悪 し下肢麻痺 の改
善 もないため放射線 療法40Gyを開始 した.3カ 月後,筋 力低下 は
認 めるものの足 関節の背屈が可能 とな り,皮胸知覚鈍麻 は第2腰 髄 レ
ベ ルまで,痛 覚消失 は第5腰 髄 レベ ルまで改善 していたが,車 椅子へ
の移動には介助 を要 した.
前立腺癌の病 理診断におけ るHighmolecularweightcytokeratin
(HMWCK)の有用性=久 保雅弘,吉 田隆夫,生 駒文彦(市 立芦屋),
松崎敏幸(同 病理),廣田誠一(大 阪大 病理病態学),岡本英一(岡
本 クリニ ック),井原英有(い は らク リニ ック)[目 的]前 立腺癌で
は正常な腺 管にみ られる2層 性構造が喪失する.基 底細胞 に特異的な
HMWCKが 病理診 断に有用か どうか を検討 した.[対象 ・方法]本
年3月 より当科で施行 した針生検54例,TUR・・P9例,前立腺全 摘5
例の計68例に組織染色(envision法)を行 った.[結果]BPHは42例
でHMWCK陰 性 は5例,前 立腺癌 は26例で全例HMWCK陰 性 で
あ った.特 異性 は生検症例86%,TUR-P症例60%,感度はいずれ も
100%であった.HE染 色 で病理学的確 定診断がつ かなかったのは8
例で,HMWCKに よ り2例はBPH,6例 は前立腺癌 と診断 した.
Mutamide(オダイン⑪)によ る光線過敏型薬疹の2例=八 尾昭久,
山田裕二,武 市佳純(県 立淡路),上野康一(甲 南)症 例1,77歳,
男性.症 例2,61歳,男性.両 例 ともに前立腺癌の治療のためフル タ
ミド375mg/日の内服 を開始 した ところ,症 例1で は2カ 月後,症
例2で は3カ 月後 より顔面,手 背な どの 日光裸露部 に発赤,掻 痒感 が
出現 した.症 例1で は内服 中に施行 したUVA光 ルーチ ンテ ス ト25
分で陽性所見が得 られた.症 例2で は内服 中止2カ 月後の光貼付試験
が陰性であった.両 例 ともにフル タミ ド内服 中止,遮 光,ス テロイ ド
外用な どで皮膚症状が軽快 した.臨 床経過 などか らフル タミ ドに よる
光ア レルギー性の光線過敏型薬疹 と診断された.
前立腺原発 が強 く疑 われた印環細胞癌 の1例:高 田 聡,細 川 幸
成,穴 井 智,松 本吉弘,近 藤秀明,趙 順規,藤 本清秀,大 園誠 一
郎,平 尾佳彦(奈 良医大),中尾 武,鹿 子木英毅,中 島祥介,中 野
博重(同 第一外科)72歳,男 性.主 訴は便柱狭小化,腹 部圧迫感.
前 立腺 は鶏卵 大,石 様 硬 で 直腸 の全 周 性 狭 窄 を認 め た.CEAl
1,060.7ng/ml,CA19-9;3,282U/ml,PSA=17.7ng/mlと高 値 を
示 し,MRIに て前立腺腫 大 を認めた.針 生検 の組織診 にて印環細胞
癌 を認 め,CEA染 色陽性,PSA染 色 陰性 であ った.DESとLH-
RHに よるホルモ ン療法 を開始 し,すべてのマーカーが低下 したが,
肝機能悪 化を認めホ ルモ ン療 法中止.そ の後 イ レウス とな り胃空腸
痕 ・回腸人工肛 門造設 を施行.術 中,腫 瘍の後腹膜浸潤 を回盲部か ら
十二指腸 まで認めたが,腹 腔 内腸管や腹膜には異常 を認 めなか った.
全身状態の悪化 は続 き,治 療開始後50日で死亡 した.文 献上,本 邦 の
前立腺印環細胞癌の報告は自験例で20例目であ った.
Ductalcarcinomaofprostateの1例=原田健 一,丸 山 聡,武 中
篤(県 立 柏原)80歳,男 性.肉 眼的血 尿 を主訴 に当科外 来 を受診
し,膀胱 鏡にて膀胱頸部か ら前立腺尿道 にかけて乳頭状 腫瘍 を認 め
た.TURに て,adenocarcinomapT2以上の病理診 断を得 たため,
膀胱尿道全摘術 を施行 し,全摘標 本はductalcarcinomaであ った.
前立 腺粘液腺癌 の1例=桝 田周佳,西 阪誠泰,安 本亮二(十 三市
民),河野 学(弘 済院),田中智章(大 阪市 大),河西宏信(河 西 ク
リニ ック),浅川正純(浅 川 ク リニ ック)72歳 ,男 性,前 立腺肥大
症 の診断の もと,前 立腺高温度治療 目的にて当院紹介 され る.前 立腺
高温度治療後近医にてフォローされていたが夜 間頻尿 がひど くなった
た め,TUR-P施行(PSAl,020ng/ml).病理 診 断 は,Mucinous
adenocarcinomaofprostateでPAS陽性で あった.MRI,骨シ ンチ
な どによって も転移 は見 られず,Tla,NO,MOであった.ホ ルモ
ン療 法(オ ダイ ン,ゾ ラデ ックス),放 射線療法(total66Gy)施行.
現在,外 来で経過観察 している.
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前立腺 小細胞癌 の1例:樋 ロ喜英,中 尾 篤,古 倉浩 次,荻 野敏
弘,黒 田治朗(宝 塚市立)77歳,男 性.且995年10月PSA高値 にて
当科受診 前立腺生検で 中分化型腺癌 と診断,11月7日根治的前立腺
全摘術施行.中 分化型腺癌(pT3bNOMO)であ った.退 院後PSA陰
性 で経過 していたが,1999年10月29日肉眼的血尿 を生 じ入院.MRI
で元 来の前立腺部 に腫瘤 を認 め,CTで は肝 に多発性転 移巣 を認 め
た.膀 胱鏡で膀胱尿道吻合部 を中心に粘膜不整 を認め,経 尿道的に同
部位 の生検施行.組 織結果は小細胞癌であ った.NSEは73.5ng/m1
と高値だ った.前 立腺全摘後の吻合部に発生 した小細胞癌 と診断 し,
CDDP,VP-16による化学療法 を開始.NSEは11.4ng/mlに減少,
肝 の転 移巣 も一時改善 を認めたがMRSA感 染,DIC合 併 し再 び肝
転移巣の増大を認 め,小 細胞癌診断3カ 月後死亡.前 立腺小細胞癌 は
稀 な疾患で,調 べ得 たかぎ り自験例は38例目で あった.若 干の文献的
考察 を加 え報告 する.
治療 であると考え られた.
右精巣捻転症,左 ブレンナー腫瘍 の真性半陰陽の1例:福 井勝T,
芦田 眞(野 江),川喜田睦司,松 田公志(関 西医大),豊國伸哉(京
都大基礎病態学)60歳,戸 籍上男性.2000年4fi10日頃 より,右 陰
嚢部痛 と腫脹を認 め近医受診 点滴加療受ける も軽快せず,当 科受診
となった.右 陰嚢の発赤,腫 脹 を認め,左 精巣 は,陰 嚢 内に触知せ
ず.左 鼠径部に鶏卵大の腫瘤 を認め ると共に,尿 道下裂 を認 めた、超
音 波検査,造 影CT検 査 にて,右 精巣捻転症 と左 精巣腫瘍診断 し,
同年5月29日右精巣摘出術,左 鼠径部腫瘤摘 出術 となった.病 理診断
は,右 精巣壊死 と,左 側は卵巣 ブレンナー腫瘍であ った.精 査 にて,
右 精嚢な らび左 子宮様 の構 造物 を認 めた.染 色体 検査 は,46,XX/
46,XYモザイクであった.真 性半陰陽で ブレンナー腫瘍卵巣の合併
例 は,初 めてである.
前立 腺原発悪 性 リンパ腫の1例:田 ロ 功,伊 藤 登,源 吉 顕治
(社保神戸 中央),亀山久子,足 立陽子(同 内科),三宅敏彦(同 病理)
82歳,男性.肛 門痛 を主訴 に,当 院外科を経 て当科受診.直 腸診で,
石様硬 に腫大 した前立腺 を触知.同 腫 大による著明 な直腸狭窄 を認め
た.前 立腺生検にて,非 ホジキ ンリンパ腫,B細 胞性,び まん性,混
合 型(LSG分類)の 病 理診断 を得 た.種 々の画像 診断,骨 髄 穿刺お
よび臨床経過か ら前立腺原発 と診断 した.腫 瘍の増大傾向が顕著で肛
門痛が激 しいため,痙 痛 コン トロール 目的に腫瘍への放射線照射 を先
行 した。放射線療 法にて疹痛の軽減お よび全 身状態の改善を認めたた
め,引 き続 き多剤併用化学療法 を施行 した.し か しなが ら,肺炎 を併
発 され,発 症後約2カ 月半で死亡 された.悪 性 リンパ腫が泌尿器科領
域,殊 に前立腺 に発生す ることは稀であ り,本症例 は文献上本邦16例
目の前立腺原発悪性 リンパ腫 と考 えられた.
交叉性精巣偏位 を伴 った ミューラ管遺残症候群の1例=楠 田雄司,
原 ロ貴裕,田 中一志,山 中 望(神 鋼),前田敏 樹,山 本俊二(同 外
科)64歳,男 性.幼 少時よ り右鼠径部膨隆お よび左 陰嚢 内容欠損 を
認め るも放置 していた.膨 隆の増大 を認 めたため,右 鼠径ヘ ルニ アの
診断 にて根治術 を施行 した,術 中,右 内鼠径輪 より二対 の精索 と一対
の索状 物を認めた.ま た右陰嚢 内に右精巣 と萎縮 した左精巣 を認め
た.索 状物および左精巣を摘出 し,ヘ ルニア修復術 を施行 した.右 精
巣 は生検後右陰嚢内に固定 した.索 状物 は子宮 と診断 され,交 叉性精
巣偏位 を伴 った ミュー ラー管遺残症候群 と診断 した.右 精巣 には正常
の造精能 を認 めたが,左 精巣 はSertolicellonlyを示 した.本 疾患に
対 して,一 般的 にはミューラー管遺残組織 を温存 し精巣 固定術が勧め
られ るが,高 齢で発見 された場合悪性 化の可能性 を考え,精 巣摘除術
も考慮すべきと思われた、
傍尿道平滑筋腫 の1例=阪 本祐 一,田 中浩之,宮 崎茂典,川 端 岳
(三田市民),出 口雅 士,出 口正 喜(同 産婦 人科)症 例 は45歳,女
性.主 訴 は外陰部 腫瘤.1998年7月頃,外 陰部 の腫瘤 に気づ くも放
置.2000年1月頃 よ り腫 瘤の増 大 を認 め,1月31日当院産婦 人科 受
診,傍 尿 道腫 瘍疑 いにて当科紹 介受診.精 査加療 目的で2月16日入
院.外 尿道 口のやや左側にかけて径 約4.5cmの弾 性硬の腫瘤 を認め
る.エ コー所 見 は所 々低 エ コー域 を認 める充実性 の腫 瘤であ った.
MRIでは尿道,膣 間 にT1強 調で膣 筋層 と等信号,T2強 調 で内部
に不均一な高信号 を有 し境界は明瞭であった.針 生検で平滑筋腫の組
織診断が得 られたため,傍 尿道平滑筋腫 の診断 にて3月30日,経膣的
腫瘍摘 除術 を施行 した.腫 瘍 は5×5×4cmで,重量 は50gであ っ
た.現 在,術 後約5カ 月を経過 したが,再 発の徴候 はな く,外来 にて
経過観察中である.自 験例 は文献上,本 邦106例目であった.
小児 に発症 した結石型原発性 上皮小体機能元進症 の1例:柑 本 康
夫,康 根浩,森 本鎮義(岸 和田市民)13歳,女 児.2000年3月,




シ ンチグラムにて,甲 状腺左葉背側 に21×12×6mmの腫瘤 が認め
られた.以 上 より,原 発性上皮小体機 能充進症 と診 断 し,2000年4
月,手 術 を施行 した.重 量1,500mgの左上上皮小体 を摘除,病 理診
断 は腺腫であった.術 後,血 清 カル シウム値 は正常化 した.小 児の原
発性上皮小体機能充進症は稀で,本 邦報告46例を集計 した.小 児では
不定愁訴,骨 病変が多いのに対 し,結石型や化学型が少ないなどの特
徴がみ られた,
MRIによる精索静脈瘤の評価=木 村泰典,郡 仁哲,石 田博万,
安 田孝志,問 山大輔,河 内明宏,藤 戸 章,三 木 恒治(京 府医大),
伊藤博敏,西 村恒彦(同 放射線科〉 精索静脈瘤 は男性不妊症 の原因
の1つ である.今 回私達 は,MRIに よる精索静脈瘤の描出 および高
位結紮術前後の血流動態の変化 を観察 した.ま た骨盤内 うっ血 の状態
をMRI,TRUS,腹腔鏡所見 とあわせ て比較検討 を行 った.使 用器
機 は1.OT超伝導MRI(Semens社製MagnetomExpert)を用 い,
撮像方 法は10wfiowの血管 を水 と して とらえて高信号 に描出 し,脂
肪 を抑制 するSTIR法を用い ることによ り,精索静 脈瘤 を明瞭 に描
出す ることがで き,MRIに よる精索静脈瘤の診断 と治療効果判定の
可能性が示唆 され た,ま たMRI,TRUS,腹腔鏡所見 による骨盤内
うっ血の病態が どの程度相関するのかは,今 後の検討課題である.
洛和会音羽病院泌尿器科におけ る5年間の無精子症患者か らの精子
回収成績 につい ての検討:北 村 健,七 里泰正,塩 山力也,西 村昌則
(音羽)当 科での過去5年 間の無精子症患者 は如例で,閉 塞性11例,
非閉塞性29例.各々 のFSH,テ ス トステロ ン,平 均精 巣容積は7,1/
24.5mlU/ml,3.4/4.lng/ml,20.4/9.5mL閉塞性無精子症の診断
は既往歴 ・精路 の診察 ・FSH・平均精巣容 積に よってほぼ確 定診断
が可能で あった.精 路再建術4例,MESA4例,を 含 む全10例か ら
精 子回収 また は精路 開通を認 めた.非 閉塞性の内K且inefelter症候群
2例を含 む5例 に対 して顕微鏡下精巣 内精子採取術 を施行 し,全例で
成熟 ・未熟精子回収 に成功 した.全 体 で15例(37.5%)で精子 回収 し
7例(17,5%)で妊娠 を認め た.AIDと顕微鏡下精巣 内精子採取術
の内,75%の患者が後者 を選択 し,同術式 は患者の実子願望 にそった
呼吸障害を呈 した先天性水腎症の2例:内 藤泰行,島 田憲次,細 川
尚三,松 本富美(府 立母子セ)症 例1は,日 齢28日,男児.主 訴 は
腹部腫瘤お よび呼吸障害.胎 児超音波断層像で左腎孟の拡張 を指摘 さ
れた.出 生後,腹 部腫瘤お よび呼吸障害を認 め,左 先天性水 腎症 と判
断 し,日齢CO日腎孟形成術 を施行 した.腎 孟内圧は29cmH20で,
内溶液は400mlで あった.症 例2は,日 齢27日,男児.主 訴 は腹
部腫瘤 および呼吸障害.胎 児超音波断層像で左 腎孟 の拡張 を指摘 され
た.日 齢27日,呼吸障害を認め,緊 急にPNSを 施行 した.腎 孟 内圧
は28cmH20で,内溶液 は280mlであ った.2例 とも腎孟の減圧 の
前後で肺 の静 的コ ンプライアンス を計測 した.症 例1は,O.65から
1.23に,症例2は0.29からLO2(単位:ml/cmH20/kg)に改善 し,
呼吸障害 は消失 した.巨 大な拡張腎孟 が横隔膜 を挙上 し呼吸障害 をき
た したもの と考え られた.
小 児馬蹄 腎に伴 った腎孟尿管移行部狭窄症 に対 しUreterocalicos.
tOmyを施行 した1例:相 馬 隆人,種 田倫 之,土 井 浩,飛 田収 一
(京都市 立)3歳,男 児.生 下時 より多発奇形 を認める.鎖 肛,胃
破裂,右 鼠径ヘ ルニアに対 して生直後に根治術,唇 裂,口 蓋裂 に対 し
ては1歳 時 に手術 を施行された.且999年里月腹部膨満,腹 痛 を認 め他
院CTで,馬 蹄 腎に伴 った右水腎症 を指摘 され当科紹介受診.順 行
性腎 孟造 影 にて右 腎孟 尿管移 行部狭 窄 症 と診 断.1999年3月18日
Ureterocalicostomyを施 行 した,術 後 エ コー上水腎症 の著 明 な改 善
を認 めた.Ureterocalicostomyは,馬蹄腎 に伴 う腎孟 尿管 移行部狭
窄症の治療 の際 に選択肢の1つ と して考慮すべ き術式 と考 えられた.
524 泌尿紀要47巻7号2001年
精巣上体 炎を契機 に発見 された異所開 口尿管の1例:桑 江秀樹,松
井孝之(南 大阪),森 義 則(兵 庫医大)20歳,男 性.1999年9月
7日右 陰嚢部痛で当院 を受診 右精巣上体炎 と診断 し通院にて抗生剤
の点滴 を行 うが改善せず6日 後 よ り入院加療 とした.DIP・CTで右
腎が確 認できず,経 直腸的超音波検査で前立腺右葉の頭外側において
cysticmassを認め,右 精嚢 造影では精嚢 より頭側にの びる管状物が
造影 された.精 嚢 に開 口した異所開 口尿 管 と診断 し,2000年3月9日
全麻下に精嚢か ら頭側に膳の高 さまで伸びる尿管 を摘出 した.標 本は
13×2cmで尿管壁 は肥厚 し,頭側 には右腎 と思われる組織 を認めた.
病理所 見では腎組織は認めず,微 絨毛 を有する円柱上皮に覆われた精
巣上体 管類似の管腔構造が見 られ高度の異形成腎 と考え られた.本 邦
における男子異所開口尿 管の報告は且41例目であった.
当院 における病診連携 の実態=森 本康裕,山 手貴詔,矢 野久雄,神
原信明(神 原病院)[目 的]地 域医療 における病診 連携 の重要性 は
認識 されている.今 回われ.われは紹介患者 をもとに当院における病診
連携 の実態 について検討 した.1999年1月か ら2000年3月までに紹介
された外来患者320名を対象 とした.[背景]当 院は大阪市都島区にあ
り,都 島区,旭 区,城 東 区,鶴 見区,に は多 くあ医療施設が混在 して
い る.[結果]一 般泌尿器科疾患に対 する紹介患者の大部分 は都島区,
旭区,城 東区,鶴 見区の4区 で占められてお り,泌尿 器科医 からの紹
介は全体の2L9%であった.ま たESWLに おける紹介患者 は多方面
か ら紹介 されてお り,泌 尿器科 医か らの紹介 は全体 の54.8%であ っ
た.[結語]こ の結果か ら,今 後 も泌尿器科医お よび近隣医療 機関 と
の医療連携 を密に行 い地域医療に貢献 したいと考 える.
国立姫路病院泌尿器 科における9年 間の手術統計(1991～1999):
岩村浩志,山 崎俊成,白 波瀬敏明,橋 村孝幸(国 立姫 路),井上貴博
(愛知県が んセ),中野 匡,兼 松明弘,高 橋 毅,清 川岳彦,篁 善
行(京 都大),日裏 勝(日 赤和歌 山医療 セ)1991年1月 よ り1999
年12Eまでの9年 問に於ける国立姫路病院泌尿 器科の手術統計 を行 っ
たので その結果 を報告 する.全 手術 件数は,ESWLを 除 くと1904件
であった,ESWLは,1996年に導入 され,こ の4年 間で208件であ っ
た.内 視鏡手術の割合は増加 してお り,こ こ2年 間は,全 手術症例の
66%を占めるに至 って いる.尿 路結石症例はESWLの 導入に より劇
的な変化 を遂げている.地 域に よる前立腺癌検診の浸透 により,前 立
腺癌症例が増加 している
